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ﭼﮑﯿﺪه
ي ﻣﻘﺎﺻﺪي ﺑﺮﺗﺮ ﻣﻮرد ﯽ ﺑﻌﻨﻮان ﭼﺎرﭼﻮﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ راﻫﺒﺮي ﮐﺴﺐ و ﮐﺎر ﺑﻪ ﺳﻮﺳﺎزﻣﺎﻧﻫﺎي ﺗﻌﺎﻟﯽ اﻟﮕﻮﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ، زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد ﺑﺎ ﻮﮕاﻟﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﻫﺎﺳﺎزﻣﺎنﻟﺬا . ي ﭘﯿﺸﺮو در ﺟﻬﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎﺳﺎزﻣﺎناﺳﺘﻘﺒﺎل ﺑﺴﯿﺎري از 
ﻬﺪاﺷﺖ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺪف از اﯾﻦ . آورﻧﺪي ﻣﻮﻓﻖ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﻫﺎﺳﺎزﻣﺎندﯾﮕﺮان و اﻟﮕﻮﺑﺮداري از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺗﺠﺎرب 
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درﺻﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ 6درﺻﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن12/4درﺻﺪ، ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ03ﻫﺎدرﺻﺪ، ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺷﺮﮐﺖ13/1درﺻﺪ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن43/3درﺻﺪ، اﺳﺘﺮاﺗﮋي62رﻫﺒﺮي
را ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ،ﺮﯾﺎنو ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺸﺘﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ .ﺪ ﺑﻮددرﺻ12/7درﺻﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯿﺪي61/6ﻣﻌﻪدرﺻﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺎ02/7ﮐﺎرﮐﻨﺎن
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.ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﺑﻨﯿﺎد اروﭘﺎﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖاﻟﮕﻮي، ﻫﺎي ﺗﻌﺎﻟﯽاﻟﮕﻮ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
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. ﮐﺮﻣﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، اﯾﺮانﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه آﯾﻨﺪه ﭘﮋوﻫﯽ در ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﯿﺎر، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت - 1
. داﻧﺸﯿﺎر، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﯾﺮان- 2
ﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاداﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، - 3
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول). ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﯾﺮان
ri.ca.smum@1hnidorromoz: اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﭘﺴﺖ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯽ ﻓﺎرغ از دوﻟﺘﯽ ﯾﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧاﻣﺮوزه در ﻋﺮﺻﻪ رﻗﺎﺑﺘﯽ، ﻫﺮ 
ﻧﻈﺎﻣﯽﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﻮدن آن، ﺑﺮاي رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﯾﺪار ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ 
را در راﺳﺘﺎي ﺳﺎزﻣﺎناﺳﺖ ﺗﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي 
ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖاﻓﺮادي. (1).ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﺪﺳﺎزﻣﺎنﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف آن 
- 
ﺗﺎ آن دارﻧﺪﺗﻼش ،ﮐﻨﻨﺪﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﯽرا ﻣو درﻣﺎﻧﯽﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
.را ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺪﺳﺖ آورﻧﺪ
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖو درﻣﺎﻧﯽﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻫﺎﺳﺎزﻣﺎندر ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد .(2)
ﺎنﺳﺎزﻣﮔﺮدﯾﺪ وﻟﯽ اوﻟﻮﯾﺖ در ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺮ ﺷﺎﺧﺺي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻨﻮﻧﯽ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﻠﻮبﻫﺎ
- 
.(3). اﺳﺖآن ﻫﺎﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ و دﻗﺖ در ﺗﺨﺼﯿﺺ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻫﺎيﺳﺎزﻣﺎنﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ زﯾﺎد 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻧﻈﺎمﻣﯿﺰان اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ 
ﻼﻣﺖ، ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺳ
،ﺎ و ﺧﺪﻣﺎت اراﯾﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺑﺨﺶاﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫ
ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻟﺰوم ، ﻧﻈﺎرتﻧﻈﺎمﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪي ، اﻫﻤﯿﺖ ﭘﺎﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻋﻠﻤﯽ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ، ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺿﺮورت ﻧﻈﺎمﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ آن ﺑﺎ ﯾﮏ 
اﻧﺠﺎم ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﻗﯿﻖ و ﺻﺤﯿﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم .(4،5)ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺖﻧﻈﺎم
01اﻣﮑﺎن ﺣﺪاﻗﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮده ﻣﯽﺷﺪ
ﻫﺎ در ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻫﺰﯾﻨﻪدرﺻﺪ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺪون ﻫﯿﭻ
.(6)ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻟﮕﻮاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻮﻻﻧﯽ ﻧﺪارد وﻟﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ي ﻃدر ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺑﺮاي ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮناﻟﮕﻮدﻫﺪ ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﻨﯿﺎد اروﭘﺎﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖياﻟﮕﻮارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد، اﺳﺘﻔﺎده از
ytilauQ rof noitadnuoF naeporuE)
در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ در دﻧﯿﺎ ( tnemeganaM
روي اﯾﻦ ﺑﺮﻫﻤﮕﯽ و (7)داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺑﺴﯿﺎري رﺷﺪ اﯾﺮانو ﮐﺸﻮر 
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﺎرﺑﺮد در ﺑﺨﺶ MQFEﮐﻪ ﺗﻮاﻓﻖ دارﻧﺪﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺷﻮد، ﺑﻠﮑﻪ ﮐﻤﯿﺖ ﻣﯽﺳﺎزﻣﺎنﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮده و ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي . (8)داددرﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﯿﺰ ارﺗﻘﺎ ﺧﻮاﻫﺪ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪي ﺳﺎزﻣﺎنﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ در ﻫﺮ 
ص ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ و ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ و ﺟﺎﻣﻊ در ﺧﺼﻮ
MQFEياﻟﮕﻮو ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي ﺧﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ.(9)اﺳﺖ
در آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎناي ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺣﺮﻓﻪ
را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎ ﺳﺎزﻣﺎنﺳﺎده، ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد روش
. (8)ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
ي اﻟﮕﻮﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 8ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺑﻨﯿﺎدي ﺳﺮآﻣﺪي، 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮاﯾﯽ، : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازو ﻫﺎ ﺑﻨﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ آنﺑﺮMQFE
ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺪاري، رﻫﺒﺮي و ﺛﺒﺎت در ﻣﻘﺼﺪ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺒﺘﻨﯽ 
ﺑﺮﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ، ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﻣﻔﻬﻮم ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﻧﻮآوري 
ﻫﺎي ﻫﺎ و ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖوﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺮاﮐﺖ
ﮐﻪ ﺑﺮاي اﺳﺖﻣﻌﯿﺎر9داراياﻟﮕﻮﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ.(01)ﺟﺘﻤﺎﻋﯽا
ﺳﺎزﻣﺎنارزﯾﺎﺑﯽ و ﭘﯿﺎده ﺳﺎزي ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ و ارزش ﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ در 
4ﺷﺎﻣﻞﻧﺘﺎﯾﺞوﻣﻌﯿﺎر5ﺷﺎﻣﻞﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ. روﻧﺪﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ
ﻣﻌﯿﺎر رﻫﺒﺮي، ﻣﻌﯿﺎر ﺧﻂ ﻣﺸﯽ و : ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻌﯿﺎر
ﻫﺎ و ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻣﻌﯿﺎر ر ﻣﺸﺎرﮐﺖاﺳﺘﺮاﺗﮋي، ﻣﻌﯿﺎر ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﻣﻌﯿﺎ
ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ، ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن، ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﮐﻤﮏﯾﺎدﮔﯿﺮيوﻧﻮآوري. ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯿﺪي ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ،ﺑﻬﺒﻮدوﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻬﺒﻮدﺳﺎزﻫﺎﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺗﺎﮐﻨﺪﻣﯽ
ﻋﺎت ﮐﻞ اﻃﻼاﻟﮕﻮدر اﯾﻦ .داﺷﺖﺧﻮاﻫﺪدﻧﺒﺎلﺑﻪراﺑﻬﺒﻮدﻧﺘﺎﯾﺞ
آن ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ و ﻧﻤﺮه005دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه0001ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ 
.(11)دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﻤﺮه005
اﻗﺪام ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺗﺤﻮل اداري وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ،ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺑﻪ ﺑﺎزآﻓﺮﯾﻨﯽ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﯽ 
ﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻟﯽ وري و ﺗﻌﺎدرﻣﺎن ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده در ﺟﺎﯾﺰه ﻣﻠﯽ ﺑﻬﺮه
ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ آن اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﯽ 0931اﯾﺮان در ﺳﺎل 
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ داراي دو ﺑﺨﺶ اﺻﻠﯽﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ
.(21)ﺑﺎﺷﺪﯽ و اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﯽ ﻣﯽﺳﺎزﻣﺎﻧﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ ﺗﻌﺎﻟﯽ 
اروﭘﺎﯾﯽ اﻟﮕﻮي ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس 
ي ، ﺣﺎﮐﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎو ﺟﻬﺎنﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ در اﯾﺮان
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻓﺎﺻﻠﻪ دارﻧﺪ
.(31-61، 01)
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اي از واﺣﺪﻫﺎي ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اراﺋﻪ 
وﺟﻮد و. (71)ﺑﺎﺷﺪﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺷﺒﮑﻪ ﻣﯽ
.(81)ﺴﯿﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﺑدر ارﺗﻘﺎء ﻣﺮاﮐﺰ اﯾﻦ 
)MQFE(ياﻟﮕﻮﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ن ﻫﺎﺎاﯾﺮان در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘو در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن 
اﻟﮕﻮارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ اي ﺑﯿﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺧﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ ﺑﺗﻮﺟﻪﺑﺎ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.در ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان ﺑﺎﺷﺪ
درﻣﺎﻧﯽ در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ وﺟﺎﯾﮕﺎه وﯾﮋه اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ در ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎتﻧﻈﺎمﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻫﻤﯿﺖ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﯾﮑﯽ از راه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت و ،(91)
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻟﺬا . (3)ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن اﺳﺖ
ﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮدﺳﮑﻦ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻫﺪف 
ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي ﺑﻨﯿﺎد اروﭘﺎﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
.ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺪﯾﺮان، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ 52، در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
واﺣﺪﻫﺎ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﺘﺎدي در ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺑﺮاي. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ19ﺑﺮدﺳﮑﻦ در ﺳﺎل 
رﻫﺒﺮي، اﺳﺘﺮاﺗﮋي، ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ، )ﮔﺮوه5ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺣﻮزهﻣﺘﻨﺎﺳﺐﯽﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒ(ﺷﺮاﮐﺖ ﻫﺎ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن
اﻣﻮر اداري، ، ﺮاﺳﺖﺣﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺖﺷﺒﮑﻪ، ﻣﻌﺎوﻧﯾﺖﻣﺪﯾﺮ)ﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﺴﻮوﻟﯿﻦ ، ﮐﺎرﮔﺰﯾﻨﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺣﺴﺎﺑﺪاريﺷﺒﮑﻪاﻣﻮر ﻣﺎﻟﯽ
، داده ﻫﺎآوري اﺑﺰار ﺟﻤﻊ.ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ( ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن واﺣﺪﻫﺎو
ﺑﺮاي .ﺑﻮد"hcaorppA amroforP""ﻓﺮﻣﺎوروﯾﮑﺮد ﭘﺮ"
روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺗﻌﺎﻟﯽاﻟﮕﻮياﺳﺎس ﺑﺮارزﯾﺎﺑﯽ 
:ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
روﯾﮑﺮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .1
روﯾﮑﺮد ﮐﺎرﮔﺎﻫﯽ .2
روﯾﮑﺮد ﭘﺮوﻓﺮﻣﺎ .3
. روﯾﮑﺮد ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﺧﺬ ﺟﺎﯾﺰه.4
ده ﻗﺮار وﻫﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋ"ﭘﺮوﻓﺮﻣﺎروﯾﮑﺮد "
ﺑﻪ . اي از اﻃﻼﻋﺎتﻣﺠﻤﻮﻋﻪاﯾﺠﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﯾﮏ ﺻﻔﺤﻪﺷﺎﻣﻞﭘﺮوﻓﺮﻣﺎ ﻣﺜﺎل ﯾﮏ ﻋﻨﻮان
درﺑﺎره اﺟﺰاي ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت داده ﺷﺪهﮐﻪﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺰاي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ، در ﺑﺎﻻي ﺻﻔﺤﻪ و زﻣﯿﻨﻪﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ
. درج ﻣﯽ ﮔﺮددﻮﺿﯿﺤﺎت ﻣﺰﺑﻮرﺗدﻫﯽ در زﯾﺮﻧﻤﺮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و 
ﻫﺎي ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ذﮐﺮ ﻣﻮارد ﻗﻮت و زﻣﯿﻨﻪﺑﻘﯿﻪ ﺻﻔﺤﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
اﯾﻦ روش ﺑﺪﻟﯿﻞ . ﺷﻮدﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد و ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﯿﻨﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
در اﻣﺮ ﺟﻤﻊ ﺳﺎزﻣﺎنﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺮﮐﺖ اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ آوري اﻃﻼﻋﺎت از دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش
ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم ،ﯽﺳﺎزﻣﺎﻧﺗﻌﺎﻟﯽ ياﻟﮕﻮدر ﺑﻄﻦ .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﮐﻪ دﻫﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ وﺟﻮد داردﻧﻤﺮه ﺑﺮاي ( RADAR)رادار
ﻧﺘﺎﯾﺞ، روﯾﮑﺮد، ﺟﺎري ﺳﺎزي، ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻋﻨﺼﺮ
ﻻزم اﺳﺖ ﺳﺎزﻣﺎنﻣﻨﻄﻖ رادار ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ . ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺳﺖ
را ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎنﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ( stluseR)ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ از . د، ﻣﻌﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﺪﮐﻠﯿﻪ ذي ﻧﻔﻌﺎن ﻣﯽ ﮔﺮد
ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﺷﻔﺎف را ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ (hcaorppA)روﯾﮑﺮدﻫﺎي
ﻫﺮ . ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﺪﺳﺎزﻣﺎنﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﻮده و در 
. ﻧﻤﺎﯾﺪ(yolpeD)ﺟﺎريﺳﺎزﻣﺎندر ﻣﻨﻈﻢ روﯾﮑﺮد را ﺑﺎ روﺷﯽ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ( weiveR)و ﺑﺎزﻧﮕﺮي( ssessA)روﯾﮑﺮدﻫﺎ را ارزﯾﺎﺑﯽ
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﮐﯿﻔﯿﺖ،ارﺗﺒﺎط ﺑﺎآﻣﻮزش ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ درﺷﺮوع ﮐﺎردر .(11)
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﯿﺪ وMQFEﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧاﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﯽ 
ﺳﭙﺲ ﻧﺤﻮه ارزﯾﺎﺑﯽ وﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدن ﻓﺮم ﻫﺎ ﺑﺮﮔﺰار وﺑﺮاي ﮔﺮوه
23ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﻟﮕﻮ، .ﻫﺎ آﻣﻮزش داده ﺷﺪﻫﺎ ﺑﻪ آن
( ﻧﺘﺎﯾﺞ8ﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫ42)زﯾﺮ ﻣﻌﯿﺎر 23ﭘﺮوﻓﺮم ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
رم، ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﻣﻌﯿﺎر و زﯾﺮﻣﻌﯿﺎر، ﻮدر ﻫﺮ ﭘﺮوﻓ. ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ آن ﻣﻌﯿﺎر ﻃﺮاﺣﯽ و ﺳﭙﺲ ﻧﺤﻮه 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎﻟﯽ ﺳﺎزﻣﺎنﺑﺼﻮرت ﻧﮑﺎﺗﯽ درﺑﺎره ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آن 
رواﯾﯽ . در آن زﯾﺮ ﻣﻌﯿﺎر در ﻗﺎﻟﺐ ﻧﮑﺎت راﻫﻨﻤﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﭘﺲ ،ﮐﺴﺐ ﺷﺪﻣﺤﺘﻮارواﯾﯽﭘﺮوﻓﺮﻣﺎ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺑﺎ ﺳﻨﺠﯽ، ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺘﻌﺪد روا ﺟﻬﺖ از ﺗﺪوﯾﻦ اوﻟﯿﻪ ﭘﺮوﻓﺮم ﻫﺎ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﺤﻮري ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻔﺮ 8ﺣﻀﻮر 
در اﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻪ ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﭘﯿﺮاﻣﻮن اﺻﻼح ﭘﺮوﻓﺮم ﻫﺎ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎآنرواﯾﯽدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ودر ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺎز - و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ ان ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﭘﻮر ...ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
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اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( r=0/59)آزﻣﻮن 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮑﺎت راﻫﻨﻤﺎ در ﻫﺮ ﭘﺮوﻓﺮم، در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ 
آن را ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎنﯾﺎ اﻧﺠﺎم دادن ﺗﻤﺎم ﯾﺎ ﻗﺴﻤﺘﯽ از آن ﻧﮑﺎت در 
ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻤﺮاه ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و در 
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد در ﯾﺎ ﻋﻤﻞ ﻧﮑﺮدن، آن را در ﻗﺴﻤﺖ زﻣﯿﻨﻪ
ﻫﺮ ﻋﻀﻮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﭘﺮوﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را .ﭘﺮوﻓﺮم ﺛﺒﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
. ﮐﺮدﻧﺪو ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺟﻤﺎع در ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ آﻧﺮا ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﺛﺒﺖ
ﺑﺪﯾﻦ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪRADARدﻫﯽ از ﻣﻨﻄﻖ ﻧﻤﺮه ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺮﯾﮏ از زﯾﺮدﻫﯽ ﻫﻧﻤﺮه اﺳﺎس ﮐﺎرت ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑﺮ
در ﻫﺎﻫﺎي آنو ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋﻨﺎﺻﺮ و وﯾﮋﮔﯽﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ
ﺗﺎ وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻄﻌﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮاﻫﺪوﺟﻮدﺳﻄﺢ، از ﻋﺪم5
ﻋﻨﺎﺻﺮ و .ﺷﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ001آن از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻧﻤﺮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و
:ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞوﯾﮋﮔﯽ
اﺟﺮا ﺷﺪه، )ﺟﺎري ﺳﺎزي.2(ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ)روﯾﮑﺮد.1
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي، ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﺑﻬﺒﻮد و )ارزﯾﺎﺑﯽ و اﺻﻼح. 3(ﻣﻨﺪﻧﻈﺎم
( ﻧﻮآوري
ﻣﺮﺑﻮط و ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده .1:ﺷﺎﻣﻞﻫﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞﻋﻨﺎﺻﺮ و وﯾﮋﮔﯽو
ﻋﻤﻠﮑﺮد.2(ﺑﻨﺪيﻣﺤﺪود و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن، درﺳﺘﯽ، ﺑﺨﺶ)ﺑﻮدن
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ﻫﺎﻫﺎ، ﻋﻠﺖروﻧﺪﻫﺎ، اﻫﺪاف، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس زﯾﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺮ ﻧﻤﺮه اﺑﺘﺪا ،ﻧﻤﺮه دﻫﯽﺑﺮاي 
و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺎﻋﻨﺎﺻﺮ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي آنﻧﻤﺮه ﻫﺎي داده ﺷﺪه ﺑﻪ 
ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺪﺳﺖ آن، ﻧﻤﺮه ي ﻫﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻣﻌﯿﺎرﻫﺎزﯾﺮﻧﻤﺮهﺟﻤﻊ ﺑﺎ ﺳﭙﺲ
ﺑﺮ ﻣﻌﯿﺎر ﻋﻼوهداده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ زﯾﺮﻧﻤﺮه ﻫﺎيدر ﻣﻮرد .آﻣﺪ
ﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺮﮔﺰار ﻫﺟﻠﺴﺎت اﺟﻤﺎع در ﻫﺮ ﮔﺮوه، ﺟﻠﺴﺎت اﺟﻤﺎع ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
ﻧﻤﺮهﻣﻌﯿﺎر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ، 5ﻧﻤﺮهدر ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﮐﺮدن . ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﺮهﻣﻌﯿﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ، 4ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ و 
ﮐﻞ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺮدﺳﮑﻦ را از ﻧﻤﺮهﻫﺎ ﺟﻤﻊ آن
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي .ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪMQFEياﻟﮕﻮﻧﻤﺮه0001
ﻬﺒﻮد در ﺷﺒﮑﻪ و ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، اﻧﺘﺨﺎب اﻗﺪاﻣﺎت و ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻟﯿﺴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد از ﻫﺮ ﭘﺮوﻓﺮمزﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي
ﺳﻬﻮﻟﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻨﯿﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ اروﭘﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه -ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد در ﺻﻮرت و ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻨﮑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از زﻣﯿﻨﻪ
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﯾﮏ ﭘﺮوژه ﺑﻬﺒﻮد و اﺟﺮاي آن ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺑﺮ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺟﺮاي آن ﭼﻘﺪر ﮔﺬار ﺑﻮدهﺗﺎﺛﯿﺮ زﻣﺎنﺳﺎﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺑﻨﺪي ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ دﻫﯽ و اوﻟﻮﯾﺖﻧﻤﺮه ، اﻣﮑﺎﻧﭙﺬﯾﺮ اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ . اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺒﻮد و ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺮم اﻓﺰار و (و درﺻﺪﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه)ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ داده
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ61ﻧﺴﺨﻪ SSPS
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻﺪ ﻣﺮد 08اد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻣﺠﻤﻮع اﻓﺮ
، ﺑﯿﻦ (درﺻﺪ06)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. درﺻﺪ زن ﺑﻮدﻧﺪ02و
درﺻﺪ اﻓﺮاد داراي ﻣﺪرك 48. ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل،13-04
ﺳﺎل 11- 51، ﺑﯿﻦ اﻓﺮاددرﺻﺪ04ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﮐﺎر . ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻘﯿﻪ درﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﺑ29از ﻣﺠﻤﻮع اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ
. ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺑﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺣﻮزه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ 
و ( ﻓﺎﺻﻠﻪدرﺻﺪ87/6)وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب را ﻣﻌﯿﺎر ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ
داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ( ﻓﺎﺻﻠﻪدرﺻﺪ56/7)ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ را ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي . ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎزﻣﺎنﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﻗﻮت 
72/7ﻣﻤﮑﻦ، ﻧﻤﺮه005از هﻧﻤﺮ831/5ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ 
درﺻﺪ از وﺿﻌﯿﺖ 27/3درﺻﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده و 
در ﺑﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻧﺘﺎﯾﺞ . (1ﺟﺪول)ﻣﻄﻠﻮب ﻓﺎﺻﻠﻪ دارد
درﺻﺪ 49)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب را ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن
اوﻟﻮﯾﺖ ﻧﻮاﺣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانداﺷﺘﻪ(ﻓﺎﺻﻠﻪ
درﺻﺪ87/3)ﻠﻪ را ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯿﺪي ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﺻ
ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮدﺳﮑﻦ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي. دارد(ﻓﺎﺻﻠﻪ
درﺻﺪ 41/66ﻣﻤﮑﻦ،ﻧﻤﺮه005از ﻧﻤﺮه37/3ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻤﻮع 
درﺻﺪ از وﺿﻌﯿﺖ 58/43وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده و
ﮐﻞ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻤﺮه. (2ﺟﺪول)ﻣﻄﻠﻮب ﻓﺎﺻﻠﻪ دارد
12/81ﻣﻤﮑﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه0001از ﻤﺮهﻧ112/8ﺑﺮدﺳﮑﻦ 
درﺻﺪ از وﺿﻌﯿﺖ 87/28درﺻﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده و 
زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد از 851ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.(3ﺟﺪول)ﻣﻄﻠﻮب ﻓﺎﺻﻠﻪ دارد
41اﻧﺠﺎم ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﺖ ﭘﺮوژه ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮاي اﺟﺮا در ﺷﺒﮑﻪ و ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷ7اﻗﺪام ﺑﻬﺒﻮد و 
.اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﭘﻮر ...ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3دوره13ﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼ
1931درﺻﺪ و ﻧﻤﺮه ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮدﺳﮑﻦ ﺳﺎل:1ﺟﺪول
درﺻﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺎ ﻣﻄﻠﻮبدرﺻﺪ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪهﺗﺎ ﻣﻄﻠﻮبﻓﺎﺻﻠﻪﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪهﻧﻤﺮه ﻣﻌﯿﺎرﻣﻌﯿﺎرﺣﻮزه
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ
47624762001رﻫﺒﺮي
56/743/325/572/508اﺳﺘﺮاﺗﮋي
86/913/1268209نﮐﺎرﮐﻨﺎ
0703367209ﻣﺸﺎرﮐﺖ وﻣﻨﺎﺑﻊ
87/612/401103041ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ
27/372/7163/5831/5005ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮه
1931درﺻﺪ و ﻧﻤﺮه ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮدﺳﮑﻦ ﺳﺎل: 2ﺟﺪول 
درﺻﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺎ ﻣﻄﻠﻮبهدرﺻﺪ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪﺗﺎ ﻣﻄﻠﻮبﻓﺎﺻﻠﻪﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪهﻧﻤﺮه ﻣﻌﯿﺎرﻣﻌﯿﺎرﺣﻮزه
ﻧﺘﺎﯾﺞ
49688121002ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن
97/302/717/481/709ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
38/461/6050106ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺎﻣﻌﻪ
87/312/7711/423/6051ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯿﺪي
58/4341/66624/737/3005ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮه
1931دﺳﮑﻦ ﺳﺎلﺟﻤﻊ درﺻﺪ و ﻧﻤﺮه ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ:3ﺟﺪول 
درﺻﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺎ ﻣﻄﻠﻮبدرﺻﺪ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪهﺗﺎ ﻣﻄﻠﻮبﻓﺎﺻﻠﻪﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪهﻧﻤﺮه ﻣﻌﯿﺎرﺣﻮزه
27/372/7163/5831/5005ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ
58/4341/66624/737/3005ﻧﺘﺎﯾﺞ
87/2812/81887/2112/80001ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
ﺑﺤﺚ
12/81ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن اﻟﮕﻮﻧﻤﺮهاز ﮐﻞ ( ﻧﻤﺮه112/8)درﺻﺪ 
ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﯾﺎدي دارد و از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ درﺻﺪ 14/8و ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﺎ درﺻﺪ 75/8ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﯽ ﺑﺎ 
ﺑﺨﺸﯽ از اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت را ﻣﯽ ﺗﻮان .(22- 32، 41- 61، 01)اﺳﺖ
ن ﺑﻪ ﺧﻮد در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﺪﯾﺪه ﻏﯿﺮواﻗﻌﯽ ﻧﻤﺮه دادﺑﻪ 
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻋﻮاﻣﻞﻧﺴﺒﺖ داد ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن در اﯾﺮان 
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﻢ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ، ﮐﻤﺒﻮد داﻧﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
، ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﯽ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻬﺎرت در ﺗﺨﻤﯿﻦ ﮐﻤﯽﺳﺎزﻣﺎﻧو ﺗﻌﺎﻟﯽ 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﻧﻤﺮات ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﻮد را ﻏﯿﺮواﻗﻌﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ 
ﺗﻮان در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل در ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮش اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ. (02)ﻧﻨﺪﺑﺰ
ﺎم درﻣﺎن در ﻧﻈوﺑﻬﺪاﺷﺖﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﺤﯿﻂآن را 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺟﻤﻊ ، ارزﯾﺎﺑﯽﺳﻼﻣﺖ اﯾﺮان و ﺗﻔﺎوت در روش 
روﯾﮑﺮد زﯾﺮا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . آوري اﻃﻼﻋﺎت داﻧﺴﺖ
ش ﺑﻪ رو(22،32،41،61،01)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﭘﺮوﻓﺮﻣﺎ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت روش ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
روﯾﮑﺮد . ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖﻧﻤﺮهﻫﺎ و ﮔﺮدآوري داده
ﺑﻌﺪ از روﯾﮑﺮد ،ﺑﺎﺷﺪدﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﯽﻪ ﺑﭘﺮوﻓﺮﻣﺎ
در ،ﻣﻨﺪي اﺳﺖداراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ دﻗﺖ و ﻧﻈﺎمﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﺟﺎﯾﺰه
ﺗﺮﯾﻦ روش ﺑﻮده و ﭼﻮن ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ هﺳﺎد،ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ روﯾﮑﺮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﺒﮑﻪ (. 12)ﻣﻨﺪي ﮐﻤﺘﺮي داردﻧﻈﺮات اﺳﺖ دﻗﺖ و ﻧﻈﺎم
ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻮزه ﻧﻤﺮهﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺣﻮزه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
.ﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪﭘﺎﯾﯿﻦﻧﻤﺮه
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎر ﺧﻂ ﻣﺸﯽ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
را ﺑﺪﺳﺖ آورده ﻧﻤﺮهﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ( ﻧﻤﺮه72/5)ﻧﻤﺮهدرﺻﺪ 43/3ﮐﺴﺐ
ﻫﺎ، اﻫﺪاف و ﻫﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺳﺖ ﮐﻪ از دﻻﯾﻞ آن وﺟﻮد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺧﻂ ﻣﺸﯽ و ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺗﻌﺎﻟﯽ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻫﺎياﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ را ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
و( 01)و ﻫﻤﮑﺎران، وﻟﯽ ﻗﺰوﯾﻨﯽ (51)و ﻫﻤﮑﺎران ojellaV
و 33/9، 92ﻧﻤﺮهﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ( 61)و ﻫﻤﮑﺎران zehcnaS
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﭘﻮر ...ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3دوره23ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ارداﻧﺪ درا ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺧﻂ ﻣﺸﯽ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﻪ دﺳﺖ آورده63
،(41)ن و ﻫﻤﮑﺎراﻫﺎي دﻫﻨﻮﯾﻪﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻔﺎوت را ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪو 
ﻧﻤﺮهﺑﺎ ( 22)و ﻫﻤﮑﺎران ztibaNو (32)و ﺣﺠﺎزيﺻﺎدﻗﯽ
ﻧﻤﺮهدرﺻﺪ 13/1ﻣﻌﯿﺎر ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﮐﺴﺐ . دارد56، 17/5، 57/8
و ﻫﺎي وﻟﯽ ﻗﺰوﯾﻨﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ را ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ( ﻧﻤﺮه82)
aidaB-eneGو( 52)و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﺮ ﯾﻮﻧﺴﯽ،(01)ﻫﻤﮑﺎران 
را ﮐﺴﺐ 53و 43/7، 43/1ﻧﻤﺮهﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ( 42)و ﻫﻤﮑﺎران 
و ( 41)و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎي دﻫﻨﻮﯾﻪدارد و ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،
86و 77/6ات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه يﻧﻤﺮﺑﺎ ( 32)ﺻﺎدﻗﯽ و ﺣﺠﺎزي
ﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻋﻼوه.داردﺗﻔﺎوت
در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﺸﺎرﮐﺖ، ﺑﺎﯾﺪ روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده ﺎﻣﻪﺗﺸﻮﯾﻘﯽ و ﺗﺮﻏﯿﺒﯽ و ﺑﺮﻧ
. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻧﯿﺰﺎﯾﺸﺎنﻫ
( ﻧﻤﺮه72)ﻧﻤﺮهدرﺻﺪ 03ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ 
و ﻫﻤﮑﺎرانojellaVﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ را ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻤﺮهﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ( 42)و ﻫﻤﮑﺎران aidaB-eneG،(51)
ت را ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻔﺎوو ارداﻧﺪ درا ﺑﻪ دﺳﺖ آورده73، 13
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ( 32)و ﺣﺠﺎزي ﺻﺎدﻗﯽ ،(41)و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎي دﻫﻨﻮﯾﻪ
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در اﻫﺪافاﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد . دارد67و28/3اتﻧﻤﺮﺑﺎ 
در ﺑﺨﺶ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ اﻣﺎ
درك اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻪ ﻫﺪف آن ﯾﮏ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي دروﻧﯽ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ درك ﻗﺎﺑﻠﯿﺖﺑﻮدهذﯾﻨﻔﻌﺎن
ﺑﺎزﻧﮕﺮي و ﺑﻪ روز ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺪوﯾﻦ ﻧﺸﺪه و در ﺻﻮرت ﺗﺪوﯾﻦ ﻫﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ در اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯽﻧﻤﺮه ﮐﺎﻫﺶ . ﺷﻮدﻧﻤﯽ
ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﯽ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ
.ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن داد ( ﻧﻤﺮه62)ﻧﻤﺮهدرﺻﺪ 62ﻣﻌﯿﺎر رﻫﺒﺮي ﺑﺎ ﮐﺴﺐ 
وﻟﯽ ﻣﯽ،ﺑﻮده اﺳﺖﺳﺎزﻣﺎنﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﮐﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ رﻫﺒﺮي 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮدﺳﮑﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي و ﺑﻬﺒﻮد 
و ﻋﻤﻠﮑﺮد از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎنﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﻈﺎمدر 
ﺳﺎزﻣﺎنﺗﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن دارد ﺗﺎ رﻫﺒﺮان از اﻧﻌﻄﺎف 
اﯾﻦ .اﻃﻤﯿﻨﺎن ﯾﺎﺑﻨﺪ وﺗﻐﯿﯿﺮ درآن ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺷﻮد
و ﻫﻤﮑﺎران ojellaVﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ را ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
( 01)و ﻫﻤﮑﺎران ﻗﺰوﯾﻨﯽ وﻟﯽ (52)ﻫﻤﮑﺎران وﻓﺮ ، ﯾﻮﻧﺴﯽ( 51)
را ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ رﻫﺒﺮي ﺑﻪ 53و43/68، 23ﻧﻤﺮهﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
و اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫﻨﻮﯾﻪ. اﻧﺪ دارددﺳﺖ آورده
08/6ﻧﻤﺮهﺑﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ( 32)زيو ﺣﺠﺎ، ﺻﺎدﻗﯽ (41)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻣﻌﯿﺎر ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺎن ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ. دارد66و
. در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻗﺮار ﻧﺪارد( ﻧﻤﺮه03)ﻧﻤﺮهدرﺻﺪ 12/4ﮐﺴﺐ 
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ( MQT)ﺑﺎ وﺟﻮد اﺟﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﮔﯿﺮ
در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اﺣﺼﺎء ﻓﺮاﯾﻨﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، از دﻻﯾﻞ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﺸﺨﺺ ﺟﻬﺖ ﻣﯽﻧﻤﺮهﻮدن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑ
روز ﺑﻮدن و اﺳﺘﻘﺮار ﮐﺎﻣﻞ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﻪ
. ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻖ ﺧﻂ ﻣﺸﯽ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﺷﺎره داﺷﺖﺳﺎزﻣﺎنﭘﺸﺘﯿﺒﺎن 
ﺗﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺑﻬﺒﻮد اﺛﺮﺑﺨﺶ
ﺒﯽ ﺑﮑﺎر روﻧﺪ، روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﯽ ﻣﯽﺳﺎزﻣﺎﻧﻓﺮاﺗﺮ از ﻣﺮزﻫﺎي 
ﻫﺎي اﯾﻤﺎﻧﯽاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ را ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﮐﻪ ﺑﻪ ( 51)و ﻫﻤﮑﺎرانojellaV، (31)و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺴﺐ
ﻫﺎي اﻣﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪ داردرا ﺑﺪﺳﺖ آورده03و02/8ﻧﻤﺮهﺗﺮﺗﯿﺐ 
و ztibaN،(32)ﺣﺠﺎزي ، ﺻﺎدﻗﯽ و(41)ﻫﻤﮑﺎرانودﻫﻨﻮﯾﻪ
را ﮐﺴﺐ 46و 46/5، 76/9اتﻧﻤﺮﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ(22)ﻫﻤﮑﺎران
. داردﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻔﺎوت 
ﻧﻤﺮهدرﺻﺪ 12/7ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯿﺪي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎ ﮐﺴﺐ 
.را در ﺣﻮزه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آورده اﺳﺖﻧﻤﺮهﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ( ﻧﻤﺮه23/5)
ﺑﺎﻻ در ﺣﻮزه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ، ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻧﻤﺮهﮐﺴﺐ 
. ﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﻣﻌﻠﻮل ﺗﻮاﮐﻠﯿﺪي ﻣﯽ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺣﺪود زﯾﺎدي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد را در ﺑﻌﻀﯽ 
ﻣﺮﮐﺰ .ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﻮارد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮده و آن ﻫﺎ را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ
ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﻮد داراي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ واﺣﺪﻫﺎ و
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﻠﮑﺮد واﺣﺪﻫﺎ در ﻧﺠﺎآﺑﺎﺷﺪ و از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻃﻮل ﺳﺎل ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﯾﺶ و ﮔﺰارش آن
ﻟﺬا ،ﮔﺮددﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻧﻤﺮهﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﯾﺪ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ 
ﮐﻪ در ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮدﺳﮑﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
در ( ﻏﯿﺮﻣﺎﻟﯽ)ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺎﺧﺺﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺷﻧﻤﺮهﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﭘﻮر ...ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3دوره33ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ا.ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯿﺪي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
اﯾﻤﺎﻧﯽو(51)و ﻫﻤﮑﺎران ojellaVﻫﺎيﺷﺒﺎﻫﺖ را ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
را ﺑﺮاي 81/8و 42ﻧﻤﺮهﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ (31)و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺴﺐ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪو اﻧﺪ داردﺑﺨﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯿﺪي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻪ دﺳﺖ آورده
ات ﻧﻤﺮﺑﺎ ( 32)و ﺣﺠﺎزي و ﺻﺎدﻗﯽ ( 41)و ﻫﻤﮑﺎران دﻫﻨﻮي 
.داردﺗﻔﺎوت 16/5و 28/1
( ﻧﻤﺮه81/8)ﻧﻤﺮهدرﺻﺪ 02/7ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﮐﺴﺐ
اﻫﺪاف روﺷﻨﯽ را ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎندﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﻧﺘﻈﺎرات ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻨﻤﻮده ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﺎري ﺳﺎزي 
ﻟﺬا ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ از . را ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﺪآن ﻫﺎﻫﺎ، يﻣﻮﻓﻖ اﺳﺘﺮاﺗﮋ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ درك و ﺑﺮداﺷﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺷﺎﺧﺺ
ﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ ﻃﺮاﺣﯽ ﻫﺎ را ﭘﺎﯾﺶ و ﺑﻬﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻋﻤﻠﮑﺮد آن
و ﻫﺎي وﻟﯽ ﻗﺰوﯾﻨﯽﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ را ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑ. ﺷﻮد
و orenreV، (31)و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺴﺐ، اﯾﻤﺎﻧﯽ(01)ﻫﻤﮑﺎران 
را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده 21و 21/5، 52ﻧﻤﺮهﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ( 62)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺷﻬﯿﺪدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنو ﻫﻤﮑﺎران دﻫﻨﻮﯾﻪ يﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪوداردﺑﻮدﻧﺪ، 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﻤﮑﺎران و دﻫﻨﻮﯾﻪ( 41)ﻫﺎﺷﻤﯽ ﻧﮋاد ﺗﻬﺮان
. داردﺗﻔﺎوت35/8و17/3ﻧﻤﺮهﺑﺎ (02)ﮐﺮﻣﺎن
ﺑﻪ (ﻧﻤﺮه01)ﻧﻤﺮهدرﺻﺪ61/6ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ 
و ojellaVو(31)و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎي اﯾﻤﺎﻧﯽ ﻧﺴﺐﯾﺎﻓﺘﻪ
را در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ 82و 9/5ﻧﻤﺮهﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ( 51)ﻫﻤﮑﺎران 
و ﻫﺎي ﺻﺎدﻗﯽاﻣﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ،اﻧﺪ ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖدﺳﺖ آورده
17/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات(41)و ﻫﻤﮑﺎران دﻫﻨﻮﯾﻪو(32)ﺣﺠﺎزي
اﺷﺖ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪ. ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ36/3و 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ اﺷﺎره دارد ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽﻫﺎﺳﺎزﻣﺎن
ﺳﺎزﻣﺎنﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ رﯾﺎﺳﺖ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪاري و ﺷﺮﮐﺖ ﺗﻤﺎﻣﯽ ادارات و 
ﺑﺮاي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻗﺪاﻣﺎت . ﮔﺮدددر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮﮔﺰار ﻣﯽﻫﺎ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮐﻪ اي از ﺷﺎﺧﺺزﯾﺎدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه وﻟﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻫﺎ ﺑﺘﻮان ﺟﺎري ﺳﺎزي اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و نآﺮي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿ
زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ذﯾﻨﻔﻌﺎن ﺑﯿﺮوﻧﯽ را 
ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺗﻮﺳﻌﻪ داد وﺟﻮد ﻧﺪارد ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺳﺎزﻣﺎنﻫﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺴﻮوﻟﯿﻦ و و اﺳﺘﻘﺮار ﺷﺎﺧﺺ
ﻧﺎﻣﻪ، ﮔﻮاﻫﯽو درﯾﺎﻓﺖ ( ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖﺷﻬﺮداري،)ي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎ
ﻣﯿﺰان ﮐﺎرﻫﺎي داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و اﻧﺴﺎن دوﺳﺘﺎﻧﻪ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ دادن 
، ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ(آﻣﻮزش و ﭘﺮورش)ﻫﺎﯾﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﺨﺶ
- 
-ﻫﺎي ﻣﺮدﻣﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺰاﺣﻤﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﺴﺎﯾﮕﺎن، اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺜﻞ ﻣﯿﺰان دﻓﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﺑﺎﻟﻪ، اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﺟﻤﻠﻪ آب، ﺑﺮق و ﮔﺎز،
اﻃﻼع ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ وﺗﻮرﯾﺴﻢ ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﯿﺰان ﺟﺰوات و ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ
در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . رﺳﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
6را ﺑﺎ ﻧﻤﺮهﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪي ﺗﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب، ﭘﺎﯾﯿﻦ49ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﮐﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺗﺎ ( ﻧﻤﺮه21)ﻧﻤﺮه درﺻﺪ 
ﺗﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ آن اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت رد و ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻬﻢي ﻣﺘﻌﺎﻟﯽ داﻫﺎﺳﺎزﻣﺎن
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ راﯾﮕﺎن و ﻋﺪم وﺟﻮد رﻗﺒﺎ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﯽ
رﯾﺰي ﻫﺎي ﺧﺎص ﺟﻬﺖ ﺟﺬب ﺷﺪه در ﺣﻮزه ﻣﺸﺘﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮان ﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ در راﺳﺘﺎي اﻟﺒﺘﻪ ﻣﯽ.ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮدد
ﻫﺎﯾﯽ ﺣﺪاﻗﻞ در ﺣﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي دﯾﮕﺮﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر اﻗﺪاﻣﺎت و
ﻫﺎ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ اي از ﺷﺎﺧﺺوﻟﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ،ﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖاﻧ
را ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻫﺎ ﺑﺘﻮان ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﮔﯿﺮي آناﻧﺪازه
ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ در اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮهدر ﻧﺘﯿﺠﻪ . ﺗﻮﺳﻌﻪ داد وﺟﻮد ﻧﺪارد
-ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ و اﺳﺘﻘﺮار ﺷﺎﺧﺺ
از . ﻮرت ﻣﺴﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻫﺎ ﺑﺼﮔﯿﺮي آنﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ و اﻧﺪازه
ﻫﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ آنﻫﺎ ﻣﯽﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﺎﯾﺎت، ﻣﯿﺰان ﭘﯿﮕﯿﺮي ﭘﺲ از اراﺋﻪ 
ﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت، ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﻣﺮﮐﺰ، زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺠﺪد ﺧﺪﻣﺎت، 
، ﮐﯿﻔﯿﺖ رواﺑﻂ و اﻧﺘﻈﺎرات، ﻣﯿﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮات اﯾﺠﺎد رﻋﺎﯾﺖ اﻧﺼﺎف
ﻫﺎ و ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن، رازداري و ﺣﻔﻆ اﻣﺎﻧﺖ، اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ارزش
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ . وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن
ﻧﻤﺮه8/3ﺑﺎ ( 31)و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺴﺐ ﻫﺎي اﯾﻤﺎﻧﯽﺷﺒﺎﻫﺖ را ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ، ﺻﺎدﻗﯽ(41)ﻫﻤﮑﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫﻨﻮﯾﻪﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻣﺎ دارد، 
.داردﺗﻔﺎوت57/5و 77/5ﻧﻤﺮهﺑﺎ ( 32)ﺣﺠﺎزي
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﯽ اروﭘﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺗﻌﺎﻟﯽ اﻟﮕﻮيﯿﺎﺑﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷارز
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و زﻣﯿﻨﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﭘﻮر ...ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3دوره43ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﭘﯽ ﺑﺮد اﮔﺮﭼﻪ در ﻫﺮ دو ﺣﻮزه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن. ﺑﺮدﺳﮑﻦ ﺷﺪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﺴﺐ ﮐﺮده اﻣﺎ در ﺣﻮزه ﻧﻤﺮه،و ﻧﺘﺎﯾﺞ
درﺻﺪ از 03ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ ﺑﺪﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﻨﺞ ﻣﻌﯿﺎر ﺣﺪود 
اﯾﻦ ﺣﻮزه در ﯾﮏ ﺣﺪ ،را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده اﻧﺪاﻟﮕﻮآن ﻣﻌﯿﺎر در ﻧﻤﺮه
ﻣﺘﻮازن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮي دارد وﻟﯽ در ﺣﻮزه ﻧﺘﺎﯾﺞ،
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﻫﻤﯿﻦ .ﭼﻬﺎر ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﯿﺴﺖﻧﻤﺮه
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻧﻘﺎﻃﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳﻮد 
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻌﻀﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺷﺒﮑﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ايﻧﻤﺮهﻧﻈﺮ در ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ آورﻧﺪ وﻟﯽ ﭼﻮن ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮهﺣﺪود 
اﮔﺮ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺤﻘﻖ ﺷﻮد ﺑﺎ .ﯽ ﮐﻨﻨﺪﮐﺴﺐ ﻧﻤﻧﻤﺮه ايوﺟﻮد ﻧﺪارد 
اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزﻫﺎ روي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽ ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ،در دو ﺣﻮزهﻧﻤﺮه ﻫﺎﮐﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻘﺎرن 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮐﻠﯿﻪ . ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺖ ﯾﺎﺑﺪ
ﻢ و ﺳﻄﻮح و واﺣﺪﻫﺎ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد از ﻃﺮﯾﻖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﺴﺠ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ در ﺳﻄﺢ ﺧﺮد وﮐﻼن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و اﺷﺎﻋﻪ 
ﺷﺪه و اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎنﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﻔﯿﺪ در 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﻮاﺣﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ . ي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎﺳﺎزﻣﺎنﺑﺎ 
ﺎﻟﺐ ﻗﺖ ﺑﻨﺪي زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮاﺳﺎس اﻟﻮﯾ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ .ﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﻗﺖ و وﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي روﯾﮑﺮد ﭘﺮوﻓﺮﻣﺎ اﻧﺠﺎم ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎ 
ﺑﺎ اﯾﻦ روﯾﮑﺮد اﻟﮕﻮﺟﻬﺖ ﮐﺎرآﯾﯽ ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮددﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ،دارد
ﺑﺎ ﻮاﻟﮕﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ آﻣﻮزش،در اﺑﺘﺪاي ﮐﺎر
.ﯽ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮددﺳﺎزﻣﺎﻧاﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎﻟﯽ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺳﺎزﻣﺎنﺖ اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﻬ
اﻧﺠﺎم روﯾﮑﺮد ﭘﺮوﻓﺮﻣﺎ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
. ﮔﺮدد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻃﺮح ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﺣﺎﺻﻞاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن . ﺑﻮده اﺳﺖ19/11/72ﻣﻮرخ721119ﺷﻤﺎره ﺑﻪ
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Performance evaluation of Bardaskan city health network: Using the
model of the European Foundation for Quality Management (EFQM)
Ebrahimipour H1, Vafaee-Najar A2, *Zomorrodi niyat H3, Emamian H4
Abstract
Introduction: Using the organizational excellence models as a framework for evaluating
the performance has been used by many leading organizations in the world. The aim of this
study was to evaluate the performance of Bardaskan city health network by using the model
of the European Foundation for Quality Management (EFQM).
Materials & Methods: In this descriptive study, 25 managers, officials and experts in
Bardaskan Health Network, Iran, participated in year 2013. Data collection instrument,
(Performa Approach) was based on the EFQM Model. Validity of the instrument was
measured by content validity and reliability by test re- test. Score for each of the nine criteria
according to RADAR logic was calculated. Collected data were analyzed by SPSS/16.
Findings: The total score of Bardaskan Health network was 211.8 out of 1000. Enablers
got 138.5 and results 73.3 points. Percentage scores for each of the nine criteria of the model
was as follows: leadership 26%, strategy 34.3%, employer 31.1%, resource and partnership
30%, processes 21.4%, customer results 6%, employer results 20.7%, society results 16.6%
and key performance results 21.7%. Strategy criteria have the most and customer criteria
have the lowest score.
Conclusion: Bardaskan health network performance was evaluated as moderate low.
More Focus to improve initiatives on the weakness area which has more effectiveness on the
performance of the network is suggested.
Keywords: Excellence Models, European Foundation of Quality Management (EFQM),
Assessment of Performance, Health Network.
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